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   Of 52 male bladder cancer cases treated with radical cystectomy, 12 cases (23.9%) were 
incidentally diagnosed as stage A prostatic cancer. Histological analysis was done according 
to the "general rules for clinical and pathological studies on prostatic cancer." 
   The average age of the prostatic cancer cases was 62.0 years with a range of 50 to 78 
years. Three cases were of well differentiated adenocarcinoma, and 9 cases were of moderately 
differentiated adenocarcinoma. Six cases were at pT1, 3 at pT2, and 3 at pT3. One case 
was stage Al, and 11 were stage A2 cases. Perineural and capsular invasions were found in 
3 cases each. Neither lymphatic nor vascular invasion was found in any case, and no 
evidence of seminal vesicular, urethral, bladder and rectal invasion was found in any case. 
Lymph node metastasis was not found in any of the 3 pelvic lymph node dissected cases. 
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緒 言
前立 腺 癌 で は 臨 床 像,組 織 像 の いず れ に お いて も前
立腺 癌 と診 断 さ れ たstageB,C,Dの 臨 床 癌(cli-







TableI.前立腺 癌stageAの 出現 頻 度
PK{+)群1Z例(23.携}62.0才 〔50-78才}
PK〔 一〕 舞40例 〔76.9g)632才 〔33-8鶏 才 〕
計 52例 62.9才〔33-84才,
Table2.各群 の年 齢 分 布







































以下 の若 年 層 で はPK(+)群 は 認 め られ なか った ・
(B)前立腺 癌,stageAの 組 織 像 の解 析
(1)StagcA全例 の組 織 像(Table3)
PK(十)群 と診 断 され たstageAの 前 立腺 癌12
例 のす べ て に つ い て"前 立 腺 癌 取 扱 い規 約"2)に 従 っ
て,各 々 のstage(臨床 病 期 分 類 とpTcategory),
組 織 学 的 分 類 と分 化 度,int,ly,v,pn,INF,cap,
sv,ur,b,r,nの計13項 目に つ いて,さ らに わ れ わ
れ 独 自 の立場 よ り腫 瘍 の前 立 腺 組 織 で の発 育 進 展 様 式
につ い て,腫 瘍 が 片葉 内 に 限局 して い るか 両 葉 に 侵 襲
してい るか(片 葉 性 をone,両 葉 性 をbilと 表 示 し
た),腫 揚 組 織 の発 育 様 式 が 限 局 性 が び まん 性 か(限
局 性 をfocal,びまん 性 をdiffuseと表 示 した)の い
ず れ か に 分類 し,合 計15項目につ い て組 織 学 的 に 検 索
を加 えそ の 結 果 をTable3に 示 した.
(2)組織 型 とstageとの 関 係(Table4)
12例の組 織 型 は す べ て腺 癌(adenocarcinoma)で
あ って,そ の 分 化 度 は 高分 化 型(wel1)3例,中 分 化
型(moderate)9例で あ って 低 分 化 型(poor)は認
め られ な か った.Stage分 類 で はTNM分 類 のpT
categoryではpTI6例,pT23例,pT33例 で あ
っ て,高 分 化 型2例,中 分 化 型1例 の 計3例(25.O
a)に お い て術 前 に は前 立 腺 癌 の存 在 を 疑 わ せ る臨床
症 状 は まつ た く認 め られ なか った の に もか か わ らず,
組 織 学 的 に は腫 瘍 組 織 は被 膜 外 へ と進 展 して いてpT3
と診 断 され た点 が特 徴 的 で あ った.な お分 化 度 とpT
categoryには 明 らか な 相 関 関 係 は み られ なか った.
さ らに 臨床 病 期 分 類 にi基づ くstage分類 で は分 化 度 と
発 育 様 式(focalordiffuse)に従 ってsubtypeに細
分 類 す れ ぽ,well,focal1例で これ がstageAlに
相 当 し,well,diffuse2例,moderate,focal5例,
mQderate,diffuse4例で この3つ のsubtypeの計
11例がstageA2に 相 当 した.
(3)組織 型 とINFと の 関 係(Table5)
癌 の周 囲組 織 に 対 す る 浸 潤 様 式(INF)に 関 して
はINFα2例,INFO5例,INFr5例 で あ って,
分 化 度 とINFと の 明 らか な 関 連 性 は認 め なか った ・
(4)組織 型 とintと の 関 係(Table6)
癌 の 実 質 と間 質 との量 的 比 率(int)に関 して はint
14例,int27例,int31例 で あ って,分 化 型 と
intにつ いて 関 連 性 は認 め られ なか った 。
(5)StageとINFとの関 係(Table7)
pT1のlowstageではINFa～ βが,pT2～3の
highstageではINFrが 認 め ら れ る傾 向 が み ら れ
た,
(6)Stageとintとの関 係(Table8)
湯 下 ・ほ か:前 立 腺 癌 ・StageA


























































































Table4.組織 型 とstageとの関 係 Table7.StageとINFと の 関係


































Table8.Stageとintと の 関 係


























〔62.5才 】 〔63.2才}(60.6才 ⊃
Tablc6.組織 型 とintと の関 係










〔64.8才 ⊃ 〔62.0才D(51.0才 ⊃
Stageとintとに つ い て は 明 らか な 相 関 関係 を 認
め なか っ た.
Table9.リ ソパ 管(1y),
血 管(v)の 侵





(7)リンパ 管(ly),血管(v)の 侵襲 につ い て(Ta-
ble9)
12例のす べ てに リンパ 管,血 管 へ の侵 襲 を 認 め なか
った.
(8)神経 線 維 周 囲 侵 襲(pn)に つ い て(Table10)
1188 泌尿紀要33巻8号1987年
















Table11.癌の 浸潤 進 展 度,被 膜(cap),
精 嚢(sv),尿道 粘 膜(ur),
膀 胱 壁(b),直 腸 壁(r)の 浸



























前立 腺 癌 で 好 発す る前 立 腺 組 織 内 お よび 周 辺 の神 経
線 維 周 囲 へ の癌 細 胞 の 侵襲 に つ い て はpn(十)3例,
pn(一)9例 で あ って,pn(+)3例 に つ い てstage
で はpTl1例,pT21例,pT31例,分 化 度 で は
wel1例,mod2例,発 育 様 式 で はfocal1例,dif-
fuse2例に認 め ら れ た が,stage分化 度,発 育様 式
とpnに つ い て 関 連性 は み られ な か った.
(9)癌の 浸潤 進 展 度,被 膜(cap),精襲(sv),尿道
粘 膜(ur),膀 胱 壁(b),直 腸 壁(r)の 浸 潤 に つ い て
(Table11)
Capに つ い て高 分 化 型2例,中 分 化型1例 の計3
例 で組 織 学 的 に 腫 瘍 組 織 が 被 膜外 へ と進 展 し て い て
cap(+)と 診 断 さ れ,cap(一)は 残 りの9例 で あ
った 。sv,ur,b,rにつ い て は全 例 浸 潤 を 認 め な か
った.









































て,分 化度は高分化型3例,中 分化型9例 であり低分
化型は認め られなかった.前 立腺癌の組織型は腺癌
(adenocarcinoma)が主体 であって,移 行 上皮癌
(transitionalcellcarcinoma),扁平上皮癌(squa-
mouscellcarcinoma)未分イヒ癌(undifferentiated










































例では明らかな関連性は認 め なかった.一 方stage
とINF,intに関しては,自 験例 で はstageとint











































































































際 して,組 織診 とstagingを目的 としてTUR-P
を繰 り返し施行する ことの有 効性 が強調 され てい
て3031),Mcmillonao)はstageAIの27例につ いて

































湯 下 ・ほ か:前 立 腺 癌 ・StageA 1191
た.
(2)PK(十)群 は50～78歳,平均62.0歳に 対 して,
PK(一)群 は33～84歳,平均63.2歳とほ ぼ類 似 した
年 齢分 布 で,stagcB,C,Dの 前 立 腺 癌 に 比 して や
や 若年 層 に 発 症 す る傾 向 がみ られ た.
(3)組織 型 は す ぺ て腺 癌 で分 化 度 は 高 分 化 型3例,中
分 化 型9例 で 低 分 化 型 は認 め ず,stageではpT16
例,pT23例,pT33例,stageAl1例,stage
A211例で あ った.
(4)StageとINFとの 関 係 につ いてlowstageに
INFα～βが,highstageにINFγが 認 め られ る傾 向
がみ られ た.
(5)リンパ管(ly),血管(v)へ は 全 例 侵襲 がみ られ
ず,精 嚢(sv),尿道 粘 膜(ur),膀 胱 壁(b),直 腸 壁
(r)への浸 潤 も認 め な か っ た.神 経 線 維 周 囲 侵 襲
(pn)を3例に,被 膜(cap)へ の 浸 潤 が3例 に 認 め
られ た.
(6)リンパ節 郭 清 が な され た3例 のす べ て に リンパ 節
転 移を 認 めな か った.
なお,本 論文の要 旨は 第23回日本癌治療学会総会(広 島
市,1985年)で発表 した.
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